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Neuritis diabetiea und ihre Beziehungen zum 
fehleuden Patellarsehnenreflex. 

Von Prof. ])7". Hermann Eiehhors t  
in Zfirich. 

(ttierzu Taf. I.) 

Auf die innigen Beziehungen, welche zwisehen der Zucker- 
harnruhr und dem Nervensystem bestehen, weist der schSne 
und wichtige experimentelle Fund yon Claude Bernard hin, 
nach welchem eine Verletzung eines bestimmten Punktes im 
vierten Veutrikel Zuekerausscheidung durch den ttarn bei Thieren 
im Gefo]ge hat. Yon Seiten der Kliniker sind diese Yerbindungs- 
f~den niemals iibersehen und in ihrem Werthe untersch~itzt wor- 
i]~en(a'ber lange Zeit verlegte man ihre Bedeutung vornehmlich, 
fast ausschliesslich auf das ~itiologische Gebiet. 

D'ie letzten Jahre haben darin eine sehr bemerkenswerthe 
Umwand|ung geschaffen und mit Recht macht sieh mehr und 
mehr die Anschauung breit, dass sich im Verlaufe der Zucker- 
h~rnruhr eine lange Reihe von zum Theil sehr ernsten nerv5sen 

Archly f, patho[. Anat. Bd. 127. lift. 1. 1 
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St~irungen zweifellos als Folge der schweren Stoffwechselkrank- 
belt ausbilden kann. Vor Kurzem hat Aue rbach  1) eine refe- 
rirende und mSglichst vollst/~ndige Zusammenstellung fiber diesen 
Gegenstand gebracht, welche demjenigen, der sich ffir diesen Vor- 
wurf interessirt, zum Lesen empfohlen werden kann. 

Wer die bisherigen VerSffentliehungen unbefangen durch- 
geht, wird sich kaum des Eindruckes erwehren kSnnen, dass die 
klinischen Erscheinungen den anatomischen Beobachtungen um 
Vieles vorausgeeilt sind, und wenn man often sein will, kann 
man nieht anders als es zugestehen, dass man an gesieherten 
anatomischen Kenntnissen fast auff'~llig arm ist. Daher des 
viele Ffir und Wider yon Meinungen. 

Ganz besonders deutlich l/isst sich das, was so eben behauptet 
wurde, an jenen ErSrterungen erkennen, welche fiber die Bezie- 
hungen zwischen dem Fehlen des Patellarsehnenreflexes und der 
Zuckerharnruhr bekannt gegeben worden sind. Gehen wit auf 
diesen Punkt ein wenig genauer ein. 

Die Beobachtung, dass es im Verlaufe der Zuekerharnruhr 
zum Versehwinden des Patellarsehnenreflexes kommen kann, time 
ich zuerst bet Mar in i an  ~) erwKhnt. Drei Kranke mit schwerer 
Zuekerharnruhr waren es, bet welchen der Patellarsehnenreflex 
vermisst wurde. 

Bet weitem eingehender lauten die fast gleichzeitig und often- 
bar unabhi/ngig gemachten Erfahrungen yon B o u c hard 3), welcber 
unter 66 Diabetikern 19, also 28,8 pCt. fend, welche keinen 
Patellarsehnenreflex besassen. In ether Arbeit, welche Marie  und 
Guinon 4) unter  dem Einfiusse B o u c h a r d ' s  zwei Jahre spi~ter 
mitgetheilt haben, findet sich erw~ihnt, dass Bouehard  unter 
l l  I Diabeteskranken 41 Male (36,9 pCt.) ein Fehlen des Patellar- 
sehnenreflexes beobachtete. Die beiden genannten Autoren selbst 

~) L. A u e r b a e b ,  Ueber des Verh'~ltniss des Diabetes mellitus zu Af- 
fectionen des Nervensystems. Deutsehes Archly f. kiln. Med. 18S7. 

Bd.41.  S. 484. 
z) V. M a r i n i a n ,  Contribuz~one alto studio clinico dei riflessi tendina. 

givista clinica di Bologna. 1884. 
3) B o u e h a r d ,  Sur la perte des reflexes tendineux dens le diab~4e sucr5. 

Progr~s m6d. 1584. No. 41. 
J) P. Mar ie  et G. G u i n o n ,  Sur la perte dn reflexe rotulien dens le 

diab~te sucr6. Revue mddicale. 1886. p. 640. 
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fanden, dass unter 8 Kranken mit Zuckerharnruhr 3 (35 pCt.) 
keinen Patellarsehnenreflex zeigten. 

In Deutschland lenkte Rosenstein 1) zuerst die Aufmerksam, 
keit auf diese Verh/~ltnisse hin, und es blieben dann mehrfaehe 
Best/itigungen nieht aus. Maschka 3) beispielsweise sah, dass unter 
36 miinnlichen Diabetikern bei 11 (30,6 pCt.)keine und bei 7 
(19,4 pCt.) nur sehr schwache Kniescheibenreflexe auszulSsen 
waren. Das sehr h~ufige Fehlen des Patellarsehnenrefiexes bei 
der Zuckerharnruhr kann als allgemein anerkannt und gesiehorte 
klinische Thatsache gelten. 

Eigene Erfahrungen sprechen, wie kaum anders zu er- 
warten, gleichfalls dafiir, dasses im Verlaufe der Zuckerharnruhr 
gar nicht selten zu einem Verschwinden des Patellarsehnenreflexes 
kommt. Unter 48 Zuckerkranken war bei 9, also bei 20,9 Pro~ 
centen kein Patellarsehnenreflex hervorzurufen. Dabei stellte 
sich ein sehr bemerkenswerther Unterschied zwischen den Kran- 
ken aus meiner Sprechstunde und denjenigen der Spitalbehand- 
lung heraus, indem bei 36 Privatkranken tier Patellarsehnenreflex 
6 Male (16,7 pCt.) und bei 7 Spitalkranken 3 Male fehlte, also 
bei 42,9 Procenten. Ein Unterschied riicksichtlich des Geschlechtes 
war nicht erkennbar; beispielsweise gestaltete sich ffir meine Privat- 
kranken alas Verhi~ltniss so, dass unter 24 m'~nnliehen Zucker- 
kranken 4 (16,7 pCt.) und unter 12 Frauen 2 (16,7 pCt.) keinen 
Patellarsehnenreflex besassen. 

Man kSnnte geneigt sein, den unverkennbaren Untersehied 
zwischen den Privat- und Spitalkranken darauf zurfickfiihren zu 
wollen, dass es sich bei ersteren 5fter um leichtere, bei letzteren 
urn vorgeschrittenere Erkrankungen gehandelt habe, weil Viele 
das Spital erst aufsuchen, wenn die Kr~fte zur Arbeit und zum 
Erwerb nicht mehr hinreichen. Damit wfirde ein Fehlen des 
Patellarsehnenrefiexes bei der Zackerharnruhr zu einem pro- 
gnostisch ungfinstigen Zeichen werden. Im Allgemeinen halten 
wir diese Annahme ffir zutreffend, aber wir wollen doch nicht 
mit der Beobachtung zurfickhalten, dass bei Zuckerkranken mit 

~) S. R o s e n s t e i n ,  Ueber das Verhalten des Knieph~nomens beim Dia- 
betes mellitus. Berlin. klin. Wochenschr.  1885. No. 8. S. 113. 

3) W. M a s c h k a, Ein Beitrag znr Symptomatologie des Diabetes mellitus. 
Wien. medic. Presse. |885. No. 3. 
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schwerem Coma, diabeticum der Patellarsehnenreflex erhalten 
geblieben war, w/ihrend cr in einzelnen leichten F/~llen vermisst 
wurde: 

Bouchard hat zuerst die:Ansicht ausgesprochen, dass der 
feh]ende Patellarsehnenreflex bei der Zuekerharnruhr ein Zeichen 
yon sehr schlechter Vorbedeutung sei. Denselben Standpunkt 
vertreten Mar ie ,  Guinon und Nivi6rel). Aehnlieh spricht 
sic h Reynier  2) aus; nameutlich warnt er davor, bei derartigen 
Kranken einen chirurgischen Eingriff zu unternehmen, da unter 
solchen Umsti~nden die StSruugen der Allgemeinern/ihrung unge- 
wShnlich schwere seien. Ffir die Richtigkeit dieser Auffassung 
diirfte auch die mehrfach gemachte Erfahrung sprechen, dass 
der Patellarsehnenreflex fehlte und dann wieder zum Vorsehein 
kam, wenn es ge]ungen war, die diabetischen Symptome auf ein 
niederes Maass herabzudrficken. Ausser Nivibre hat noch 
Raven 3) eine derartige Beobachtung mitgetheilt. Im grellen 
Gegensatz dazu freilich behaupten Rosenste in  und Auerbaeh ,  
dass das Verschwinden des Patellarsehnenreflexes weder yon 
dem Zuckergehalte des Harnes noch yon der Schwere anderer 
Symptome abh~ngig sei. 

Welche anatomischen Ver/~nderungen liegen nun diesen Din- 
gen zu Grunde? Rosens te in ,  welcher sieh wohl zuerst mit 
dieser Frage besch~ftigte, fand das Riiekenmark unversehrt. Es 
lag aber um so n~her an eine Erkrankung des Riickenmarkes 
zu denken, als das Fehlen des Patellarsehnenreflexes ein sehr 
regelm~issiges Symptom der Tabes dorsalis ist, und sieh ausser 
ibm noch manehe andere ,tabische Symptome" bei der Zucker- 
harnruhr einstellen k5nnen. Auch Nonne 4) beobachtete bei 
einem Zuckerkranken, welehem der Patellarsehnenreflex fehlte, 

~) (I. N iv ib re ,  De la perte des reflexes tendineux dans le diab6te suer6. 
Tl16se. Paris 1888. 

~) P. R e y n i e r ,  Valeur de slgne de Wes tpha l  (perte du reflexe rotulien) 
chez les diab4tiques au point de rue chirurgical. Bull. de ]a Soci6t5 
de Chirurg. 1887. S~ance du 6 juillet. 

'~) T h. F. R a v e n ,  Dissappearence and return of the knee-jerk in diabetes. 
Brit. Med. Journ. 1887. 5. Febr. p.303. 

4) Nonne ,  Einige anatomische Befunde bei Mangel des Pate]larsehnen- 
reflexes. Festsehrift zur ErSffmmg des neuen Krankenhauses in Ham- 
burg 1889. 



vSllige Unversehrtheit des Riickenmarkes: Zugleich aber~ gi:ng 
er einen wesentliehen Sehritt welter als R o s e n s t e i n ,  indem er 
die histiologisehe Untersuchung auf die peripherischen Nerven aus- 
dehnte. Als sieh nun aueh die peripherischen Nerven als un~ver- 
~indert erwiesen, zog iNonne den Sehluss, es handele sieh be im 
Verschwinden des Patellarsehnenreflexes im Gefolge der Zucker- 
harnruhr um functionelle NervenstSrungen in Folge yon :toxischen 
Einfliissen. Wenn R o s e n s t e i n schon vordem der gleichen Mein ung 
gewesen war, so hatte er einen Vollgfiltigen Beweis daffir deshalb 
nicht liefern k5nnen, well er eine Untersuehung der peripherischen 
Nerven vers~umt hatte. Die best~tigenden Angaben yon N i v i ~ r e  
und A u e r b a e h  haben deshalb sehr geringen Werth, weft hier 
jede anatomische Grundlage fehlt und nut theoretiseh gebildete 
Ansichten vorliegen. 

Merkwfirdigerweise seheint sich, trotz des unaufechtbaren 
Befundes yon Nonne ,  immer mehr die Ansehauung Bahn zu 
brechen, dass hierbei entziindliche VerKnderungen in den peri- 
pherischen Nerven, kurz gesagt, eiue Neuritis diabetica im:Spiele 
sind. Wean man sich freilich nach sicheren Beweisen,umsehaut, 
wird man in einige Verlegenheit gerathen, dean die g~nze Lehre 
yon der Neuritis diabetiea ist mehr ein Erzeugniss klinischer 
Beobachtung und Sehlussfolge als dasjenige anatomiseher Unter- 
suchung. L e y d e n  1) machte zuerst auf das klinische Bild der 
Neuritis diabetica eingehender aufmerksam. Auch v. Z i e m s s e n ~), 
v. HSss l in3) ,  Sa lomonson4) ,  Al thausS) ,  Bruns  6) legen der 
diabetisehen Neuritis keine untergeordnete Bedeutung bei. Die 

1) E. Leyden, Die Entzfindung der peripheren Nerveu (Polyneuritis, 
Neuritis multiplex). Berlin 1888. 

~) v. Ziemssen~ Neuralgic und Neuritis bei Diabetes mellitus, Bait. 
:,irztl. Intelligenzbl. 1885. No. 44. 

3) R. v. HSsslin, Spinalleiden und Diabetes. M/inch. reed. Wo:cbenschr. 
1886. No. 49. S. 893. 

4) Salomonson, Over her outbreken van den patellair-reflex by dia- 
betes mellitus. Weekbl. van het Nederl. Tijdschrift for Geneesk. 1890. 
I. No. 11. 

5) j. Atthaus, Neuritis of the circumflex nerve in diabetes. Lancct. 
1890, March 1. p. 455. 

6) L. Bruns, Ueber neUritische Li~hmungea beim Diabetes mellitus. Berl. 
klin, Wochenschr, 1890. S. 509. 
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anatomischen Kenntnisse fiber die Neuritis diabetica beschr~n- 
ken sieh, soweit meine Nachforschungen fiber diesen Gegenstand 
reichen, aufeineArbeit von Anch6~), welcher das hiiufige u 
kommen neuritischer Veriinderungen bei Diabetes mellitus histio- 
logiseh nachwies, ohne freilich fiber die Beziehungen zwischen 
dem Versehwinden des Patellarsehnenreflexes und der Zuckerharn- 
ruhr auch nichts Anders als Vermuthungen aufstellen zu kSnnen. 

Mithin liegen ]m Augenblick die Dinge so: es g iebt  bis 
j e t z t  nut  eine einzige ersehSpfende und e inwurfsf re ie  
Beobaeh tung  v o n Z u c k e r h a r n r u h r  mit f e h l e n d e m P a t e l -  
l a r sehnenref lex ,  nehmlich die B e o b a c h t u n g v o n N o n n e .  
In diesem Falle erwiesen sich Him und Rfickenmark 
als unve r seh r t ,  so dass toxiimische und rein funct io-  
nolle Einflfisse vorzul iegen sehienen: Die Beziehungen 
des  Pa te l l a r sehnenre f l exes  zu einer Neur i t i s  sind his 
i e t z t  nut  Saehe d e r  Vermuthung  gebl ieben.  

Im Laufe der beiden ]etzten Jahre babe ieh zwei Male Ge- 
legenheit gehabt, den so eben angedeuteten VerhS~ltnissen nach- 
~uforsehen, und es semen mir in hnbetracht der verschiedenen 
Ansichten und des iiberraschenden Mangels an beweiskr~iftigen 
Thatsachen nicht unwerth, racine Erfahrungen im Folgenden be- 
kannt zu geben. In beiden F~illen handelte es sich um Frauen, 
welche auf meiner Klinik unter Coma diabetieum zu Grunde 
gingen. Bei Beiden hatte der Patellarsehnenrefiex gefehlt, bei 
Beiden zeigte sich bei der anatomischen Untersuchung Unver- 
sehrtheit des Rfickenmarkes, dagegen eine ausgebildete Neuritis 
diabetiea, namentlich im Gebiete der Cruralnerven. Ich |asse 
die beiden Beobaehtungen in kurzen Ausziigen folgen. 

B e o b a c h t a n g  L 

Die 45j~hrige Hausfrau Katharina Weinmann wurde am 19, Juni 
1889 mit den Zeichen einer scbweren Zuckerharnruhr: aufgenommen und 
ging am 25. August 1889 unter Coma diabetieum auf der Zfirlcher medi- 
r Klinik zu Grunde. 

Die Anamnese ergab keine naehweisb~re Ursache fdr das Leiden. In 
der Familie der Patientin waren ~huliche Erkrankungen nicht vorgekommen. 
Als Kind fiberstand die Kranke ein ,,Sehleimfieber". Seit  20 Jahren ist sic 

l) B, h n c h 6 ,  Des alt6rations des hefts p6riphdriques chez los diabdtiques. 
Arch, d, m6d. expdrim, et d'anatomie pdth, I ~ o ,  No~5. 



verheirathet und hat 7 gesunde Kinder. lhr jetziges Leiden begann vor 
2 Jahren mit Sehw~che in den Beinen und Schmerzen im Kreuz Dazu 
gesellten sich bald unstillbarer Appetii und Durst. Nach nichl zu langer 
Zeit versehlechterte sich das SehvermSgen, wogegen sie vergeblieh Abhfilfe 
dureh eine Brille suchte. Als Patientin fast gar nicht mehr sehen konnte, 
liess sie sich am 9. Juli 1889 auf die Ziirieher Augenklinik aufnehmen~ 
yon wo sie am 19. Juli 18~9 auf die medieinische Klinik verleg~ wurde. 

Es handelt sich um eine kleine graci[ gebaute Person, mit stark ge- 
schwundener, derber und dabei welker Musculatur und fast vSlligem Sehwund 
des Fettpolsters. Die ttaut ist trocken und sehuppt lebhaft. Gesicht fast 
auffiillig gerSthet. Die inneren Organe unver~ndert, ausgenommen die 
rechte Lungenspitze. Man vernimmt nehmlieh fiber der rechten Supra- 
seapulargegend deutliche D'~mpfimg: und lautes und seharfes bronehiales Ex- 
sp irium. 

Beiderseitige vorgesehrittene Katarakt~ die eine Untersuchung des Au- 
genhintergrundes unmSglich maeht. 

Der P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x  fehlt an beiden Beinen vollkommen. Fuss- 
sohlenreflex und Fussclonus sind vorhanden. Ausser fiber unertriiglichen 
Durst and Hunger klagt die Kranke namentlich fiber ein unangenehmes, 
leioht sehmerzhaftes Gfirtelgeffihl um den Leib. Nirgends L~hmungen oder 
StSrungen der ttautempfindung. Kein Schwanken des KSrpers im Stehen 
bei Augenschluss. Keine Zeichen yon htaxie. Die Pupillen reagiren auf 
Lichtreiz~ wenn auch tr'~ge. 

Die Harnmenge schwankte w~hrend der klinisehen Beobachtung bei 
gemischter und uneingesehrhnkter Kost und ohne Medication zwisehen 
2200 6200 ccm. Specifisches Gewicht wechselte zwischen 1026--1042. Der 
Zuckergehalt wurde zwisehen 3~0--7,8 pCt. bestimmt~ w~hrend die Tages- 
menge des Zuckers sich yon 114 bis zu 359 g erhob. Als man der Kran- 
ken an einem Tage niehts hnderes als 2 Eier und 500 Wasser gab, 
ging die Zuekermenge his auf 18 g zurfick, und nur bei einer" streagen 
Eiweisskost sahen wit sie im Verlaufe einer Woche 11--30 g t~glich schwan- 
ken. Der IIarn gab yore ersten Tage an eine sehr deutliche G e r h a r d t ' s e h e  
Reaction mit Eisenehlorid. 

Die Kranke magerte trotz aller Pflege yon Tag zu Tag mehr und mehr 
ab. Wiederholentlieh beklagte sic sieh namentlieh fiber das l~stige Gfirtel- 
geffihl rings um den Leib in der I:I5he des Epigastriums. Am 19. August 
bildete sieh rechts am Nacken ein Furunkel und am 21. August kam noch 
ein soleher an der rechten Ohrmusehel hinzu. In der Nacht yore 21. zum 
22. August verlor die Krauke plStzlich die Besinnung und athmete stShnend, 
unregelm~ssig und erschwert. Die Bewusstlosigkeit hielt bis zum o-5. August 
an. Am 24. wurden im Harn geringe Albuminmengen bemerkt und die Eisea- 
chloridreaction gab eine mehr braune als kirschrothe Farbe. Kurz vor dem 
Tode am 25. August erhob sich die K~irpertemperatur~ welehe bisher immer 
afebril gewesen war, bis auf 37,90 C. Der Puls hatte schon vorher ab und 
zu eine Besehleunigung bis auf 112 Schl~ge gezeigt. 



S e c t i o n s b e f u u d  (Dr. L u b a r s c h )  26; August 1889. 
Sehr stark abgemagerte weiblicbe Leiche. 
Dura des Rfickenmarkes aussen m~issig blutreich; Innenfl~che fiberaII 

glatt~ gltinzend, miissig feucht. Pin stellenweise ziemlich stark injieirt. 
Weisse Substauz im Lendenmark sebr b]utarm, graue otwas sti~rker geffillt, 
Zeichnung fiberall sehr deutlich. Im Brustmark wird das Rfickenmark blut- 
reicher. 

Der Seh~del ist yon l~nglicher Gestalt. N'~hte stark verwachsen. Diplo6 
blutarm. 

Dura mi~ssig gespannt und auf der lnnenfl~che feucht und gl~nzend. 
Der Sinus longitudinalis enth~ilt nur in seinem hintersten Theil wenig ge]b- 
lich-gl~inzendes flfissiges Blut. Die Sinus der Basis beherbergen ebenfalls 
etwas flfissiges Blut, welches etwas dunkler ist als das so eben erw'~hnte. 
H y p o p h ~ s i s  ziemlich klein. 

Pia sehr blutreich und ziemlich stark 5demat6s, besonders stellenweise 
im Kleinhirn. 

Arterien der Basis ziemlieh weit, ohne Besonderheiten. 
Seitenventrikel m~ssig erweitert und mit klarer Flfissigkeit erffillt. 

Dritter Ventrikel ebenfalls weit, Hirnsubstanz fest; weisse Substanz sehr blut- 
reich. Der vierte Ventrikel yon miissiger Weite. Substanz des Kleinhirns 
5berall lest und b]utreich. Die grossen Gang]ten yon geringerem Blutgehalt. 
Ports ebenso. Medulla eher-blutreich. Das Gehirn riecht sehr stark nach 
Chloroform. 

Unterhautzellgewebe sehr fettarm; das Fett selbst yon citronengelber 
Farbe: Die Musculatur schlaff, br:,iunlich-roth und feucht. Die D~irme etwas 
injieirt. In tier BauehhShle keine Flfissigkeit. Diaphragma rechts im ffinften 
Iutercostalraum, links am unteren Rand der sechsten Rippe. 

In der  ]inken PleurahShle etwas klare Fliissigkeit. Die rechte Lungen- 
spitze etwas verwachsen. 

Perfeard aussen ziemlich blutreich. Es enth'~it etwas klare FIfissigkeit 
nnd ist auf  der Inneuseite [nit kleinen weissen KnStchen bedeckt. Im 
rechten Ventrikel hellrSthliches schaumiges Blut. Das Epicard fettarm. Der 
reehte Ventrikel eng; Museulatur sehr schlaff. Tricuspidalis normal. Linker 
Ventrikel ebenfalls ziemlieh eng. Mitral- wie Aortenklappen zeigen einige 
fettige Einlagerungen. Musculatur dfinn und yon hellrother Farbe. Papi]lar- 
muskeln auffallend sehmal und dfinn, aber nirgends deutliche Einlagerungen 
zu sehen. Herzgewicht 118 g. 

Linke Lunge yon norma~em Luftgehalt, im Unteriappen auf dem Durch- 
schnitt blutreich~ miissig 5dematSs; an den Gefiissen keine Besouderheiten. 
Rechte Lunge im Mitte]]appen etwas emphysematSs; zeigt an der Pleura eine 
kleine weisse Narbe. Sie ist auf dem Durchschnitt won einigen schiefrigeu 
Zfigen durchsetzt. Unter]appea blutreich~ stark 5dematSs. Auch bier be- 
stebt ein auffiilliger Chloroformgerueh. An den Bronchien keine Ver~nderung. 
Lu~gengewicht links 415~ rechts 419 g. 

~Iilz klein~ 11 cm ]ang~ 7 breit~ 2 dick und 85 g schwer. Auf dem 



Durchschnitt treten Trabekel und Follikel deutlich hervor. Farbe -~io]ett- 
rSthlich. 

Linke Nebenniere auf dem Durchschnitt ohne Besonderheit. 
Linke Niere klein; Nierenkapsel leieht abziehbar; die Nierenoberfl~iche 

sieht ganz hellgelb aus und liisst eine Reihe yon Verkalkungen und einen 
grSsseren Complex yon gelblieheu unregelmiissigen Streifen erkennen. Auf 
dem Durchschnitt erscheint die Niere m~issig blutreich. Blutgef~sse und 
Glomeruli fiberall sehr gef/illt bis in die Siiulen, in welchen sich die Harn- 
kan~lchen als gelbliche nieht weiter unterscheidbare Substanz abheben. 
Rinde normal breit. )Iarksubstanz hellrSthlich. Nierengewicht 115 g. 

Rechte Nebenniere wie die linke. Nierenkapsel sehr fettarm. Reehte 
Niere etwas grSsser als die linke. Die Kapsel im Ganzen leieht ab- 
ziehbar, an einigen Steilen adh~rireud. An der Oberfl~che zeigen sich einige 
alto Infarktnarben, yon denen eine besonders tief in das Parencbym hin- 
einreieht. Sonst zeigt der Durchschnitt dieselben Ver~nderungen wie links. 
Nierenbecken weit; Mucosa blass. Nierengewicht 133 g. 

Netz fettarm. 
Im Duodenum befindet sich grfinliche Galle, in dem ziemlieh er- 

weiterten hlagen gr/inliche sp~rliche Speisereste. Schleimhaut des Magens 
recht blass, stellenweise stiirker injicirt und an den Curvaturen blutig im- 
bibirt. Ductus choledochus gut durchg~ngig. 

Leber besonders im linken Lappen verkleinert und im Ganzen @hr 
schlaff. In der Gallenblase grfinliche Oalle. Auf dem Durehschnitt zeigt 
sieh die Leber m'~ssig blutreich. Man sieht besonders die Gallengiinge sehr 
gefiillt und die Venenwandungen blutig imbibirt. Sonst ist die Zeiehnung 
undeutlich und die Lebcrl~ppchen erscheinen als gelblieh% stellenweiso matt 
rSthliche Massen. Lebergewicht 1106 g. 

Pankreas sehr klein; auf dem Dm'chschnitt sieht man die kSrnige Be- 
sehaffenheit desselben ganz verloren gegangen und dasselbe aus einer weisseu 
Masse bestehend, doch sind deutliche Nekrosen nirgends naehzuweisen. 
Gewieht der Bauchspeicheldr/ise 73 g. 

Aorta thoracica zeigt stellenweise kleine Verfettungen. 
Harnblase ziemlich welt, mit tr/ibem Harn geffillt. Mucosa normal. 
Scheide weit. Uterus yon normaler GrSsse; seine Sehleimhaut m~ssig 

injieirt. Ovation klein, besonders das linke. Auf dem Durchsehnitt Corpora 
fibrosa. 

Im anderen Theil des ileum viol bucklige kothige Masse. Schleimhaut 
stellenweise injicirt. Am Follike[apparat keine Besonderheit. An der Bau- 
hini'schen Klapp~ st~rkere injection der SchIeimbant. im Colon ascendens 
ausser einigen Kothballen fliissige Kothmassen; ebenso im Transversum. 
Im Descendens mehr breiiger Kotb, zum Theil mit noch uuverdauteu Fleiseh- 
resten. Bier zeigt sich aueh eine starke Schwellung und milchige Verf~rbung 
der Solit~rfollikeb 

Schilddrfise vergrSssert, ganz colloid, mit einigen theilweise mit Blut ge- 
ffillten Cysten. Oesophagus b!ass. Kehlkopf und Trachea ohne Besouderheit. 
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Anatomische Diagnose. 
Diabetes mellitus. Hocbgradige Atrophie yon Pankreas und Herz, 

m~issige der Milz. LungenSdem. Verwachsungen und schiefrige Heerde 
in der rechten Lunge. Verfettungen de~' Aorta. Aeltere Infarkte der rechten 
Niere. tlyper~mie der Pia. 

Bemerkenswerth ist in der vorhergehenden Beobachtung, 
dass von einzelnen Organen ein intensiver Ch l o r o f o r mg e r u c h  
auffiel, w~hrend im Leben ein "~hnlicher Geruch in der Umge- 
bung der Kranken und namentlich tier Ausathmungsluft nicht 
beobachtet worden war. Auch verdient die sehr ausgesproehene 
Atrophie tier Bauehspeieheldrfise hervorgehoben zu werden, welche 
sieh bei der mikroskopischen Untersuehung mit einer erstaunlich 
ausgebildeten Coagulationsnekrose vergesellschaftet zeigte. An 
dem in Mfiller'scher Flfissigkeit erh~rteten Organe war man mit 
Ausnahme eiuiger kleiner Inseln von weniger ver~ndertem Ge- 
webe nieht im Stande, durch irgend ein kernf/irbendes Tinc- 
tionsmittel Kerne oder Kernreste von den Drfisenzellen der Acini 
naehzuweisen. Letztere zeigten sich mit kSrnigen Sehollen er- 
fiillt. Auch in dem interaeinSsen Bindegewebe war es zum 
Kernschwund gekommen; im Uebrigen abet liessen sich keine 
Ver/inderungen an ihm wahrnehmen (vergl. Figur 1). 

Eine gleichfalis sehr ausgedehute und vorgeschrittene Coa- 
gulationsnekrose hatte sich an den Epithe]zellen der gewuude- 
hen Harnkan~ilcheu in der N i e r e  ausgebildet (vergl. Figur 2). 
Die Zahl der Epithelzellen mit Kerm'esten belief sich auf eine 
sehr geringe. Ausserdem machte sich die sehr bedeutende Blut- 
fiille s~mmtlicher Gef~sse bemerkbar. An einigen Malpighi'scheu 
Kn~ueln war es zur Extravasatbildung gekommen und auch in 
einigen wenigen Harnkan~lchen waren rothe BlutkSrperehen zu 
beobachten. Vereinzelt fanden sieh in den Harnkan~lehen Nie- 
reneylinder. 

An der Leber fiel es auf, dass vielfach die Kerue der Leber 
zellen eine ungewShuliche GrSsse bis zu 20t~ erreicht hatten. Diese 
grossen Kerne tingirten sieh nut sehr blass und maehten einen bla- 
sen~hnliehen und gequolleneu Eindruck. Mehrfaeh bemerkte man in 
ihrem Inueren hellere kleine Hohlr/~ume, bald nur eiuen einzigen 
und daun ziemlieh genau in der Mitte gelegenen, bald 2 his 
4 und diese dann dieht neben einander und mehr gegen die 
Peripherie des Kernes geriickt. Bei Untersuehuug der Milz fiel 
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der sehr bedeutende Gehalt von kSrnigem und klumpigem gold- 
gelbem Pigment auf. 

Am Herzmuskel zeigte sich in der N~he der Blutgefiisse 
Wueherung yon Bindegewebe und hier und da eine Ansamm- 
lung yon Rundzellen. 

Veto Nervensys tem waren Rfiekenmark, Cruralnerven, 
Isehiadici, Mediani und Vagi aufgehoben und zuniiehst in Mfiller- 
seher Fliissigkeit erh~irtet worden. Sp.~terhin erfolgte Einbet- 
tung in Celloidin und Behandlung yon Mikrotomsehnitten nament- 
lieh mit essigsaurem Carmin, H~matoxylin und Eosin. Aueh das 
Weigert'Sche F/irbungsverfahren kam zur Verwendung. 

Am Riiekenmarke waren irgend welche Ver~nderungen nieht 
zu erkennen und namentlich ersehienen die hinteren Rficken- 
marksstrgnge und die vorderen und hinteren Rfiekenmarkswur- 
zeln vollkommen unversehrt. 

Wesentlieh anders gestalteten sieh die Verhifltnisse an den 
per ipher i schen  Nerven. Hier bestand an beiden CruralnerVen 
eine sehr betriichtliche parenehymatSse Neuritis. Auch die Vagi 
zeigten gleiche Veri~nderungen und vielleicht hing mit diesen 
die Pulsbesehleunigung zusammen, welche w~hrend der klini- 
schen Beobaehtung vielfach aufgefallen war. In den Ischiadici 
waren nut sehr geringfiigige neuritische Vorg~nge zu finden, 
w~ihrend sich die Mediani als unver~ndert erwiesen. 

Besonders deutlieh liessen sich die neuritischen Bilder auf 
Pr~paraten erkennen, welehe mit H~matoxylin und Eosin ge- 
fiirbt worden waren. Figur 3 giebt den Querschnitt eines Theiles 
von einem Nervenbiindel eines Cruralnerven wieder. Peri-,: Epi- 
und Endoneurium erscheinen hier unver~ndert. Dagegen f~llt 
es sofort auf, dass die Querschnitte markhaltiger NervenfaSern 
vielfach dutch kernreiche Zwischenr~ume getrennt sind. :Unter- 
sucht man diese genauer, so gewinnt man bald die Ueberzeu- 
gung, dass diese Kerne nur zu einem kleineren Theil dem Binde- 
gewebe angehSren, und dass die grSssere Zahl in Hohlr~iumen 
zu liegen kommt, deren Lichtung wechselt und die Kerne mehr 
oder minder eng umschliesst. Zuweilen nimmt man auch zwei 
Kerne in einer solchen Liehtung wahr. Neben den Kernen wird 
nicht selten eine kSrnige oder mehr homogene Masse beobachtet , 
welehe sich mit H~imatoxylin lichtblau f~rbt. Es kann wohl 
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keinem Zweifel un te r l iegen ,  da s s  ma n  hier degenerir te  Nerven-  

fasern vor sich hatte,  deren Kerne ve rmehr t  waren.  ' D i e  Dege- 

nera t ion  tier Nervenfasern stellte sich als eine so bedeutende 

heraus ,  dass man  nicht  gut  fiber die A n n a h m e  h infor tkommen 

konnte,  dass dieser Neuri t is  der Cruralnerven das Verschwinden 

des Patel larsehnenref lexes  den Ursprung  verdanke.  
Nicht  anders s t a m e n  die Dinge in einer zweiten Beob- 

ach tung ,  f iber  welche zuni~ehst ein kurzer  Berieht  abges ta t te t  

werden soll, 
B e o b a c h t u n g  IL 

Am 25. October meldete sich split am Abend das 23j~hrige Dienst- 
m~dchen Minna Scbultze zur Aufnahme auf die medieinische Klinik~ welche 
aus der Stadt zu Fuss in das Spital gekommen war und fiber Verdauungs- 
st6rungen~ Yattigkeit und Amennorrhoe klagte. Die Kranke machte keinen 
besonders sehweren Eindruck und war vSllig freien Sensoriums. W~hrend 
tier Nacht verliess sie jedoch mehrfaeh das Bett~ ohne etwas davon zu wissen, 
und am niichsten Morgen verfiel sie pl6tzlieh in tiefe Bewusstlosigkeit. Sie 
erwaehte nieht mehr aus derselben und verstarb am Abend um 63 Uhr. 
Eine Anamnese war nicht mehr zu erhalten. 

Die Patientin ist eine lange Person mit stark geschwundenem Fett- 
polster und schlaffer und dfinner Musculatur. Sie ist tier benommen und 
reagirt weder anf Anrufen noch auf st~rkere ]:Iautreize. Die Athmung ist 
beschleunigt (28 pro Minute), sehr erschwert, dabei regelm~ssig. Die Aus- 
athmungstuft besitzt weder aromatischen noch urinSsen Geruch. Die Haut- 
temperatur nicht erhSht (36,4~ der Puls dagegen leicht beschleunigt (96)7 
sonst regelm~ssig~ weich und ziemlich vol]. 

Das Gesicht ist an den Wangen lebhaft gerSthet, w~hrend Stirn und 
Kinn sear blass aussehen. Die Haut auf den Unterarmen~ ebenso auf den 
Beinen ist fieckig-eyanotiseh und ffihlt sich kfihl an, 

Die Kranke hat die Augen halb geschlossen~ wobei die Bulbi stark nach 
oben und rechterseits nach aussen gedreht sind. Die Augen werden un- 
beweglieh gehalten. Die Pupillen sind beiderseits gleieb, mittelweit und 
reagiren sear |ebhaft auf Liehtreiz. Ausserdem wird beobachtet, dass sie 
sieh sehr deutlieh w~hrend jeder Inspiration erweitern~ um sieh bei der Ex- 
spiration zu verengern. Die Conjunetiven sind stark injieirt, auch die AUgen- 
bindehaut fiber den Skleren. Augenhintergrund unveri4ndert. 

Lippen und Zunge sind trocken und mit Fuligo bedeckt~ ebenso das 
Zahnfleiscb. Es besteht deutliche Naekensteifigkeit. 

Die erhobenen Arme fallen zwar sofort herunter ~ doch wurde mehrfach 
beobachtet, dass Patientin im Stande ist, ihre Arme zu bewegen. Gleiches 
gilt f/Jr die Beine. Der Patel]arsehnem'efiex fehlt vollkommen. 

Brustorgane unver~ndert. Abdomen aufgetrieben~ sonst ohne Ver- 
~nderung. 
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Binnen der letzten 12 Stunden hat die Kranke 2000 ecru Harnes ent- 
leert. Der Harn hat die Farbe Vogel 3, reagirt sauer, zeigt keinen beson- 
deren Geruch und ein specifisches Gewicht yon 1030, giebt eine sehr dour- 
lithe Gerhard t ' sche  Eisenchloridreaction und enth~lt zwar kein Eiweiss, 
aber 5,22 pCt. Zucker. Der Ammoniakgehalt des tiarnes, welcher mit dem 
SchlSsing-Neubauer~schen Apparate bestimmt wurde, belief sich auf 0,0654 pCt. 
Ueber die Gewinnung yon Oxybutters~ure berichtet der~chemische Assistent 
der Klinik Herr Dr, B o d c z y n s k i  Folgendes: ,Zur Untorsuchung auf 
Oxybuttergiure wurde der Harn der G~hrung unterworfen. Nach der v011- 
st~ndigen Verg~hrung des Zuekers wurde der Urin mit Soda vorsichtig 
neutralisirt und eingedampft, der Rfickstand mit AIkohol ausgezogen, der 
Alkohol abdestillirt und abgedampft, der erhaltene Rfickstand in wenig Wasser 
gelSst und die w~isserige LSsung nochmals mit Aether ausgeschfittelt. Der 
Aether wurde sodann verdunstet, das Zurfickgebliebene in Wasser gelSst, 
die LSsung, welche ungef~hr .90 ccm betrug, mit Thierkohle entfiirbt und 
im Polarisationsapparat untersucht, Die Linksdrehung betrug 1,8 Theft- 
strich im Soleil-Ventzke'schen hpparat. Die Linksdrehung ist der Oxybutter- 
siiure zuzuschreiben; sie blieb unverfindert naeh Behandlung mit basischem 
Bleiacetat. Das yon M i n k o w s k i beschriebene Silbersalz konnte krystallinisch 
nicht erhalten werden, dagegen wurden bei der Destillation mit Schwefel- 
s~iure Krystalle einer S~ure erhalten, welche aller Wahrscheinlicbkeit naeh 
,-Crotons~iure war. Die Identit~t konnte wegen sehr geringer Menge nicht 
mit Sicherheit festgesetzt werden. Was das Verhitltniss der Menge Oxybutter- 
siiure zur Ammoniakausscheidung betrifft, so wurde yon W o l p e  darauf auf- 
merksam gemacht, dass ein solches nicht existirt." 

Die Kranke erhielt, da sie nieht gut schluckte, Campherinjectionen 
subeutan, ausserdem 10 g Natrium biearboncium als Klysma. Sie erwachte 
aber nicht aus ihrer 13ewusstlosigkeit und wurde gogen das Lebensende bin 
etwas unruhiger und waft sich mehrfach im Bett hin und her. Der Puls 
wurde so beschleunigt, dass man ihn nieht z~hlen konnte. Die Athmung blieb 
hochgradig erschwert und der Tod trat bei einer Temperatur yon 37,7 ~ C. ein. 

S e c t i o n s b e f u n d  28. October 1890. 
Mittelgro~se, stark abgemagerte weibliche Leiche. Im Ganzen kr~ftig 

gebaut, ttaut gelblich. Int0reostalr~ume sehr deutlich ausgepr~gt. Keine 
Oedeme. Auf dem Baueh zahlreiche Schwangersehaftsnarben. 

Seh~del im Ganzen gross, breit, regelm~ssig. N~hte meist erhalten. 
Gef~ssfurchen deutlich, aber nicht tief. Sch~del leicht. Diplo~ blutreieh 
und reiehlieh vorhanden. Die knScherne Tafel d/inn. 

Dura gespannt, gl~nzend, weisslich durehscheinend. Gef~sse reichlich 
gef/illt. Sinus longitudinalis enth~lt dunkles geronnenes Blur. Innenfliiche 
der Dura glatt, feucht, gl~nzend, blutreicb. Ueber der rechten Hemisphere 
finder sich auf der Dura eine erbsengrosse Erhebung, die noch yon der 
I)ura fiborzogen ist, reichlieh geffillte Gef'~sse enth~lt und auf dem Ein-  
schnitt eine glatte, homogene, rSthlich-blasse Fl/issigkeit enthhlt. 

Pia zart, durehscheinend~ in den hinteren Part,on leieht 5dematSs; Blut- 
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gef~isse stark gef/illt Geruch an Chloroform erinnernd. An der Basis ist 
die Pia gauz besonders b]utreich und diffus rSthlich verfiirbt. 

Hirnventrikel nicht erweitert. Gef~isse des Ependyms stark geffillt. 
Gehirnsubstanz yon fester Consistenz, blutreich. Vierter Ventrikel ziem- 
lich welt. 

R/ickenmark und seine Hfillen ohne jegliche Ver-~nderung. 
Unterhautzellgewebe fettarm und trocken. Musculatur m~ssig kr~ftig 

und trocken, hellroth. Zwerchfellsstand rechts im vierten, links im ffinften 
Intereostalraum. 

Beide Lungen retrahiren sich normal. PleurahShlen leer. 
Im Pericard einige Cubikcentimeter ether klaren Fl/issigkeit. Der rechte 

Ventrikel enthielt einige Speckhautgerinnsel; seine Musculatur ist blass- 
rSthlich. Tricuspidalklappe sehr zart, Sehnenf~dend/inn. Pulmonalklappen 
sehr zart und gefenstert. Der linke Ventrikel ist sehr eng. Aortenklappen 
sehr dfinn. Musculatur schlaff, yon brauner Farbe, gliinzend. Mitralklappen 
sehr dfinn. Papillarmuskeln sehr klein. 

Linke Lunge zeigt eine spiegelglatte Pleura, die an einigen Stellen Pig- 
ment durchschimmern l~sst. Auf dem Durchschnitt is t  die Lunge blutreicb 
und fiberall lufthaltig, nirgends 5dematSs. Bronchialschleimhaut ziemlich 
stark gerSthet, enthalt etwas grauen Schleim. 

Rechte Lunge auf dem Durchschnitt ebenfalls blutreich und Stark pig- 
menthaltig; sonst wie links. 

An den Italsorganen nichts Besonderes. 
Milz l~inglich-glatt~ sehr schlaff, auf dem Durchschnitt br~iunlich:roth, 

nieht vergrSssert. 
Reehte Nebenniere klein und bereits im Zerfall begriffen. 
Reehte Niere gross; Nierenkapsel leicht abziehbar; Nierenoberfli;ehe glatt ; 

Nierenconsistenz schlaff. Die Niere ist ziemlich blutarm. Rinde breit und 
hellgelb, gegenfiber der dunkelrothen Marksubstauz. 

Linke Nebenniere und Niere yon der gleichen Beschaffenheit wie (lie 
reehtsseitigen Organe. 

Im Duodenum und Magen keine huff~lligkeit. 
Leber stark vergrSssert. Auf der OberflS.ehe ein kteines Angi0m. Die 

Leber ist auf dam Durchschnitt blutreich. Zeiehnung undeutlich i verwaschen. 
Bauchspeicheldrfise derb und anffMlig klein, 
Darm bietet niehts Besonderes dar. 
Blase un~er~indert. Am Uterus ein kleines Myom. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose .  
Diabetes mellitus. Atrophie des Pankreas. Angiom der Leber. Myom 

des Uterus, Fibrom der Dura cerebri: 

Auch in dieser Beobachtung musste es genau so wie in der 
vorhergehenden auffallen, dass, trotzdem wKhrend des Lebens 
ein aromatischer Geruch an der Kranken nicht ~' bemerkt worden 
war, dennoch das Him einen solche~i unverkennbar verbreitete. 
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Zur eingehenden histiologischen Untersuchung waren ausser 
Leber und Nieren (die Bauchspeieheldriise wurde dutch einen 
Irrthum nicht aufbewahrt) noch Rfickenmark, Cruralnerven, 
[schiadici und Mediani aufgehoben worden. Die Untersuehungs- 
methoden blieben die gleichen wie bei der ersten Beobachtung. 
Aueh bier zeigte sieh eine sehr ausgebreitete parenchymatSse 
Neuritis der Cruralnerven. Auf Figur 4, welcbe ein Nerven- 
faserbfindel darstellt, das naeh Weigert ' s  Vorsehrift gef~rbt 
wurde, sieht man, dass die schwarzen Ringe markhaltiger Ner- 
venfasern dutch breite gelbliehe Zwischenri~ume yon einander 
getrennt sind, und wenn man damit Pri~parate vergleicht, die 
mit H~imatoxylin und Eosin gefi4rbt wurden, findet man ohne 
Mfihe heraus, dass sich in diesen helle.n Zwischenr~umen Kerne 
befinden, die innerhalb zahlreieher degenerirter Nervenfasern zu 
liegen kommen. Das Bild entspricht vollkommen der Figur 3. 

Eine ebenso lebhafte Degeneration hatte bei dieser Kranken 
aueh in den Isehiadieis Platz gegriffen. Dagegen erwiesen sieh die 
Mediani frei yon Degeneration, nur beherbergten sie eine unge- 
wShnliche grosse Zahl feinster Nervenfasern. Das Riiekenmark 
nebst seinen Wm'zeln zeigte nicht die mindesten Ver';inderungen. 

An den Nieren war nichts Besonderes zu finden, nur schien 
das Capselepithel der Glomeruli gewuehert und stellenweise ge- 
]oekert und abgestossen. Die Leberzellen waren in der Peri- 
pherie der Li~ppchen theiiweise hochgradig verfettet. Blasige 
Leberzellenkerne wie bei der ersten Kranken kamen nut sehr 
vereinzelt vor. 

Auch in dieser zweiten Beobachtung stellte sieh die paren- 
chymat6se Neuritis der Cruralnerven als eine so ausgedehnte 
dar, dass man keine Bedenken tragen konnte, auf sie das Feh- 
len des Patellarsehnenreflexes zu beziehen. Selbstverst~ndlich 
wird durch meine beiden positiven anatomisehen Erfahrungen 
die frfiher angefiihrte negative Beobachtung yon Nonne nicht 
aus der Welt geschafft, und so gelangt man zu dem interessan- 
ten Ergebniss, dass das Verschwinden des'Patellarsehnenrefiexes 
bei Diabetes mellitus zwei Ursachen haben kann, indem in einer 
Reihe von F~illen rein functionelle StSrungen bestehen (Nonne), 
w'~hrend sich in einer anderen neuritische Vedi.nderungen in den 
Cruralnerven nachweisen ]assen (Eichhorst) .  
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Wenn man von sehr zuverl~issigen Beobachtern erf~hrt, dass 
das Verschwinden und Wiedererscheinen des Patellarsehnen- 
reflexes im Verlaufe der Zuckerharnruhr binnen kurzer Zeit je 
nach der Schwere der Symptome wechseln kann, so liegt es 
nahe, in solehen F~llen rein functionelle StSrungen vorauszu- 
setzen, die eines baldigen Ausgleiches f~hig sind. Haben sich 
dagegen neuritische Ver~nderungen ausgebildet, so bediirfen die 
Dinge einer weit l~ngeren Zeit, um zu gesunden Verhi~ltnissen 
zurfickzukehren, hller Wahrseheinlichkeit nach bilden die rein 
functionellen Ver~nderungen das Vorl~iuferstadium der neuritischen, 
wobei beide tox~imischen Einfiiisse ihren Ursprung verdanken. Je 
li~nger also der Patellarsehnenrefiex bei der Zuckerharnruhr fehlt, 
um so grSsser ist die Ge.fahr, dass sich Neuritis ausbildet, und 
um so ernster gestaltet sich dadurch die Vorhersage. 

Meine Bemiihungen den tox~misehen Einfitissen auf die Spur 
zu kommen, sind leider ohne Erfolg geblieben. Ich verfuhr da- 
bei so, dass ich Nerven von Menschen und FrSschen Stunden 
und Tage lang theils bei Zimmertemperatur, theils bei KSrper- 
w'~rme im Brutschrank LSsungen yon Dextrin, Aceton und (syn- 
thetisch dargestellter fl-) Oxybutters~ure aussetzte und zur Con- 
trole Nerven benutzte, welche unter gleichen Verh~ltnis.%n in 
physiologiseher KochsalzlSsung belassen worden waren, aber es 
liessen sich bei mikroskopischer Untersuehung keine Bilder ge- 
winnen, aus welehen man h~itte den Schluss ziehen kSnnen, 
dass die in Rede stehenden Substanzen auf Nervenfasern einen 
besonders sch~idigenden Einfluss entfalteten. Begreifiicherweise 
wechselten die Gerinnungsbilder etwas je nach der Concentration 
der LSsungen, die bei Zucker und Aeeton zwischen 0,15 bis 
5,0pCt. schwankte, auch waren sie bei den einzelnen angewen- 
deten Substanzen verschieden, abet es konnte ein wirklich zer- 
stSrender Einfiuss nicht beobachtet werden. Das Ergebniss blieb 
unver~indert, als ich FrSschen Tage lang die vorhin aufgezs 
ten LSsungen unter die Haut des Oberschenkels und Rfickens 
einspritzte und dann den Isehiadieus mikroskopisch untersuehte. 
Der Unvollkommenheit derartiger Versuche und ihres vielfaehen 
Nichtiibereinstimmens mit der Krankheit beim Mensehen bin ich 
mir selbstverst~ndlich vollauf bewusst. KSnnten doeh mSglicher- 
weise ganz andere, vielleieht sogar uns noch unbekannte Stoff- 
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wechselproducte in Frage kommen. Vor Allem daft man nicht 
einen Factor iibersehen, welchen der Versuch nicht nachahmen 
kann, nehmlich die individuelle Disposition und Widerstandsfi~hig- 
keit. Danach h~tte es kein Befremden, dass, wenn vielleicht 
doch alas bes t~ndige  Umspiiltwerden des Nerven mit fiber- 
m~ssig zuckerhaltigem Blute in Frage ki~me, der Eine mit hohem 
Zuekergehalt des Harnes seine Patellarsehnenreflexe beh~ilt, 
w'Xhrend sic ein Anderer bei welt geringeren Zuckermengeu ver- 
loren hat. Das Gleiche wircl auch fiir alas Aceton und die Oxy- 
butters~iure zutreffen kSnnen. Ich sah ein 12j~hriges M~dehen 
unter Coma diabeticum zu Grunde gehen, bei welchem die Ex- 
spirationsluft sehr stark nach Chloroform roch, und deren Ham 
eine fast auff/illig intensive Gerhardt 'sche Eisenchloridreaction 
gab, und dennoch waren bei ihr die Patellarsehnenreflexe unver- 
/indert vorhanden. 

Nach Allem, was wir bis jetzt fiber den Gegenstand wissen, 
stellen solche neuritische Ver~inderungen, welche zu peripherischen 
L~hmungen ffihren, im Vergleich zu dem h~iufigen Fehlen des 
Patellarsehuenreflexes bei der Zuckerharnruhr eher etwas Selto- 
nes dar. Man wird daraus vermuthen mfissen, class Nerven- 
fasern mit verschiedener Function den toxischen Einflfissen bei 
der Zuckerharnruhr in verschieden hohem Grade zug~nglieh sind. 
Unter allen Umstiinden abet, und daffir geben ja auch racine 
beiden Beobachtungen einen Beleg ab, neigen die Nerven der 
unteren Extremit';iteu am meisten zu neuritisehen Veriiuderun- 
gen bei der Zuekerharnruhr. Warum alas so ist, alas zu erfor- 
schen muss der Zukunft vorbehalten bleiben. 

Erkl~trung der Abbildungen.  
Tafel I. 

Fig. 1. Atrophische Bauchspeicheldrfise mit hochgradiger Coagulationsnekrose 
der Drfisenzellen. Beobachtung 1, Frau Weinmann. H~imatoxylin- 
pr~parat. VergrSsserung 280fach. 

Fig. % Coagulationsnekrose der Epithelzetlen in den gewundenen }larnka- 
n~ilchon. Beobachtung 1, Frau Weinmann. Hiimatox~flinpriiparat. 
VergrSsserung 280fach. 

Fig. 3. Quersehnitt oines Nervenbfindels aus dem Cruralnerven. Beobach- 
tung 1, Frau Weinmaurt. Hhmatoxylinpr~parat. VergrSsser. 28Ofach. 

Fig. 4. Querschnitt aus dem Nervenbfindel eines Cruralnerven. Beobacht. 2, 
Frau Schultze. Fiirbung nach Weiger t .  VergrSsser. 280fach. 
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